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Test request according to § 44 Pat G has been placed 

(54) Control device for a high frequency surgical instrument 

A control device for a high frequency surgical instrument 
is described which permits the activation of the high frequency 
generator for cutting and coagulation only as long as the active 
monopolar electrode and the neutral electrode and/or both poles 
of a bipolar electrode have conductive contact at the same time 
with the tissue of the same patient. This control device is 
developed into an automatic coagulation device. 
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PrOfungsantrag gem. § 44 PatG ist gestelit 

@ Kontrollelnrlchtung furein Hochfrequenz-Chirurgiegerat 

Es vtrird eine Kontrollslnrichtung fOr ah Hochfrequenz- 
Chirurgiegerat besehrleben, welche die Alctlvlenjng des 
Hoclifrequenzgenerators zum Schneidon Oder Koagulieren 
nurdann und nurso lange zuiast, wie die aktivomonopolare 
Elektrode und die neutrate Elektroda bzw. beide Pole einer 
bipolaren Elektrode gleichzeltig elektrisch ielt(§hlgen Kon- 
takt zum Gewebe desselbsn Patlenten haben. Diese Kon- 
trolleinrichtung wird zur automatischen Koagulationsein- 
rlchtung ausgebaut. 
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DlPL-PHYS. F. ENOUGH 



Anmelderin: Erba Elektromedlzln GmbH. ^llxfwHpM.d'^ 3510586 

EbertstraOe 35 cables: PATENoucMHOEnMEniNa 
7400 TOblngen 

M„„, Ak..: S^^,'SSIn.« 

P.t.n».nsprilch. 21. mn 1985 6/AX 

1. Kontrolleinrichtung fOr ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat zum 
Schneiden und Koagulieren biologischen Gewebes, bestehend aus 
einem oder mehreren Hochfrequenzgeneratoren, welche die zum 
Schneiden oder Koagulieren erforderlichen hochfrequenten 
Wechselstrome generieren, Stell- und /oder Regelgliedern, uber 
welche die Jeweils zum Schneiden oder Koagulieren erforder- 
llche Intensitat des hochfrequenten Wechselstromes manuell 
eingestellt oder automatisch geregelt wird, Sicherheitsein- 
richtungen, welche die Anwendung des Hochfrequenzstronies am 
Patienten Oberwachen sowie Einschaltvorrlchtungen, Cber welche 
die Hochfrequenzgeneratoren manuell oder aufcoraatisch aktlviert 
warden konnen, dadurt^ gekennzeichnet, daB eine Spannungs- 
quelle (1) uber ein Hochfrequenzf liter (3) parallel zu den 
Ausgangsbuchsen (4, 5) geschaltet ist, die einen Kontrollstrom 
I,^ durch das Gewebe des Patienten verursacht sobald die aktive 
Elektrode (7) und die neutrale Elektrode (8) gleichzeitig das 
Gewebe des Patienten (11) elektrisch leitfahig beruhren und 
daB ein Kontrollstromindikator (12) vorgesehen ist, der ein 
elektrisches Ausgangsslgnal (8), vorzugsweise einen digltalen 
Logikpegel, erzeugt, welches uber eine UND-Schaltung (15) eine 
Aktivierung des Hochf requenzgenerators (6) uber eine manuelle 
Aktlvierungsvorrichtung wie beispielsweise Fingerschalter (16) 
Oder FuBschalter (17) oder uber eine automatische Aktlvie- 
rungsvorrichtung (20) nur dann zulaBt, wenn die aktive (7) und 
die neutrale (8) Elektrode das Gewebe des Patienten gleich- 
zeitig elektrisch leitfahig beruhren und das Ausgangsslgnal 
(B) des Kontrollstromindikators vorhanden ist. 

2. Kontrolleinrichtung fiir ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daO die Spannungsquelle 
(1) eine Wechselspannungsquelle ist, welche eine reine, 
oberwellenfreie Sinunsspannung erzeugt, deren Frequenz (fj^) 
vorzugsweise zwischen 10 kHz und 100 kHz liegt. 
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3. Kontrolleinrichtung Tur ein HochFrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, daB ein Strom- 
indikator (28) vorgesehen ist, der auf eine harmonische 
Frequenz der Spannungsquelle (1), vorzugsweise die dritte 
Harmoniische (3f|^) selektiv reagiert, und ein Ausgangssignal, 
vorzugsweise einen digitalen Logikpegel, erzeugt, welcher uber 
eine logische Schaltung (29, 30, 31) den Hochfrequenzgenerator 
(6) sofort abschaltet, sobald die dritte Harmonische (3f|^) der 
Frequenz (fj^) der Spannungsquelle (1) inFolge Funkenbildung 
zwischen aktiver Elektrode (7) oder den beiden Polen (9, 10) 
einer bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten (11) 
entsteht. 

4. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB in dem Aus- 
gangsstrottikreis ein Sperrkreis (25) fiir die Frequenz (fj^) der 
Spannungsquelle (1) derart eingefugt ist, daB moglichst kein 
Kontrollstrom (Ij^) durch die Sekundarwicklung des Ausgangs- 

~ transFormators (24) des Hochfrequenzgenerators (6) flieSen 

^ kann, sondern nur uber die aktive Elektrode (7) und die 

. ■ ; neutrale Elektrode (8) bzw. die Pole (9, 10) einer bipolaren 

Elektrode durch das Gewebe des Patienten (11). 

5. Kontrolleinrichtung fiir ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daO an dem Ende der 
Sekundarwicklung des Ausgangstransformators (24), an welches 
die neutrale Elektrode (8) angeschlossen wird, ein Parallel- 
resonanzkreis (26) angeordnet ist, der auf die Frequenz (fj^) 

— der Spannungsquelle (1) abgestimmt ist. 

6. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB das Ausgangs- 
signal (C) des Stromindikators (28) auf ein 3K-Flip-Flop (31) 
gefuhrt wird, welches das Ausgangssignal (C) als Logikpegel Q 

I = 1 so lange speichert, bis dieses 3K-Flip-Flop bei erneutem 

I Betatigen einer Aktivierungsvorrichtung (16, 17 oder 20) durch 

das logiksignal A = 1 dps ODFR-Gstlprs ()«) zurijfkQojjfl?! 

wird. 

) 
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7. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daO die Einschaltslgnale 
slier Einschaltvorrichtungen (16, 17, 20) auf ein logisches 
ODER-Gatter (18) geruhrt werden, dessen Ausgangssignal A = 1 
mit dem Ausgangssignal B = 1 des KontroUstromindikators (12) 
in dem logischen UND-Gatter (15) verglichen wird, welches bei 
A = B = 1 das Ausgangssignal F = 1 erzeugt und hlerdurch den 
Hochfrequenzgenerator (6) einschaltet. 

8. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der Kontrollstrom 
Uber beide Pole (9, 10) einer bipolaren Koagulatlonselektrode 
durch das Gewebe des Patienten (11) geleitet wird und daB der 
Hochfrequenzgenerator (6) nur dann aktiviert werden kann, wenn 
der Kontrollstrom Ij^ durch beide Pole (9, 10) flieBt. 

9. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB ein weiterer 
Kontrollstromindikator (38) vorgesehen ist, der ein Ausgangs- 
signal G = 1 erzeugt, wenn zwischen aktiver inonopolarer 
Elektrode (7) und neutraler Elektrode (8) oder zwischen den 
Polen (9, 10) der bipolaren Elektrode ein elektrischer 
KurzschluB besteht und hierdurch der KurzschluBstrom Ij^max 
entsteht, welches Ausgangssignal G = 1 auf den Eingang (K) des 
DK-Flip-Flop (31) fuhrt und dessen Ausgang Q = 1 wird und den 
Hochfrequenzgenerator (6) abschaltet. 

10. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB zwischen dem Strom- 
indikator (28) und dem Ausgangskreise (4, 5) des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates ein BandpaBfilter (27) geschaltet ist, 
welches vorzugswelse auf die dritte Harmonische der Frequenz 
(f,^) der Spannungsquelle (1) abgestimnt ist und die Frequenz 
f|^ wie auch die Frequenz f^ des Hoohfrequenzgenerators (6) 
dampft. 
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11. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Spannungsquelle 
(1) voro Ausgangssignal A = 1 des ODER-Gatters (18) einge- 
schaltet wird und nur so. lange eingeschaltet blelbt, wie A = 1 
iat. 

12. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 fais 11, dadurch gekennzeichnet, daB eine Leistungs- 
steuerung (37) vorhanden ist, welche die Koagulationsleistung 
P ab dem Moment, in dem das Ausgangssignal (r) des UND-Getters 
(15) r = 1 wird, inehr oder weniger schnell bis zu dem Punkt 
ansteigen laBt, an dem ein elektrischer Funken zwischen der 
monopolaren aktiven Elektrode (7) oder den Rolen (9, 10) der 
bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patlenten (11) ent- 

. steht, wodurch das Signal F' = 0 wird und den Hochfrequenz- 
generator (6) abschaltet sowie die Leistungssteuerung (37) auf 
den Anfangswert zuriicksetzt. 

13. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB die Anstiegs- 
geschwindi^eit P/ t der Koagulationsleistung P iiber der 
Zeit t an der Leistungssteuerung (37) einstellbar ist. 

14. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB statt der zusatzlichen 
Spannungsquelle (1) der Hochfrequenzgenerator (6) auch zur 
Erzeugung des Kontrollstromes (Ij^) in der Weise verwendet 
wird, daB dieser Hochfrequenzgenerator (6), wenn ihn das 
Ausgangssignal A = 1 des ODER-Gatters (16) zugefuhrt wird und 
das Ausgangssignal (F) des ODER-Gatters (15) F = 0 ist, nur 
eine derart kleine Hochfrequenzspannung mit der Frequenz f^ 
erzeugt, daB ein ausreichender Kontrollstrom (I|^)t aber noch 
keine thermische Gewebeschadigung erzeugt wird. 

15. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daB der Kontrollstroiti- 
indikator (12) auf den Kontrollstrom mit der Frequenz f^ des 
Hoohfrequenzgenerators (6) reagiert und doB das Ausgangssignal 
(B) dieses Kontrollstromindikators durch eine Zenerdiode (36) 

• auf einen Logikpegel begrenzt wird. 
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16. Kontrolleinrichtung fUr ein Hochfrequenz-Chirugiegerat nach 
Anspruch 3 und 14, dadurch gekennzelchnet , daB ein Stromin- 
dikator (28) vorgesehen ist, der auf elne harmonlsche der 
Frequenz F des Hochfrequenzgenerators (6), vorzugsweise auf 
die dritte Harmonlsche selektiv reaglert und ein Ausgangs- 
signal, vorzugsweise einen digitalen Logikpegel, erzeugt, 
weloher ober eine logische Schaltung (29, 30, 31) den Hoch- 
frequenzgenerator (6) abschaltet, sobald di6 dritte Harmoni- 
sohe (3f der Frequenz (F^ des Hochfrequenzgenerators (6) 
infolge Funkenbildung zwischen der monopolaren ektlven 
Elektrode (7) oder den belden Polen (9, 10) einer bipolaren 
Elektrode und dein Gewebe des Patienten (11) entsteht. 

17. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-ChirurgiegerSt nach 
Anspruch 3, dadurch gdcennzeichnet, da8 ein Schalter (32) 
vorhanden ist, der in geoffnetem Zustand des Ausgangssignal C 
= 1 nicht an den Eingang (K) des 3K-Flip-Flop (31) weiter- 
leitet. 

18. Kontrolleinrichtung nach Anspruch 1 bis 17, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein Signalgenerator (40) vorhanden ist, welcher 
einen optischen Signalgeber (42) und einen ekuatischen Signal- 
geber (41) akliviert, sobald das Ausgangssignal (C) des Stroni- 
indikators (28) C = 1 wird und das Ausgangssignal (Q) des 
3K-Flip-Flop (31) hierdurch Q = 1 wlrd. 
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Kontrolleinrichtunq fOr ein Hochfreq uenz-Chirurqieqerafc 

Die Erf indung betrif f t eine Kontrolleinrichtung fur ein 
Hochfrequenz-ChirurgiegerSt zum Schneiden oder Koagulieren 
biologischen Gewebes. 

Bekennte Hochfrequenz-Chirurgiegerate bestehen im wesentlichen aus 
einem oder raehreren Hochfrequenzgeneratoren, welche hochfrequenten 
elektrischen Wechselstrom, im folgenden kurz ff-Strom genannt, 
generieren, Stell- und/oder Regelgliedern, Uber welche die jeweils 
zum Schneiden oder Koagulieren erforderliche IntensitSt des HF- 
Stroraes manuell eingestellt oder automatisch geregelt wird, 
Sicherheitseinrichtungen, welche die Anwendung des HF-Stromes am 
Patienten uberwachen sowie Einschaltvorrichtungen, uber welche die 
Hochfrequenzgeneratoren manuell oder automatisch aktiviert werden 
kSnnen. 

Die Anwendung bekannter Hochfrequenz-Chirurgiegerate birgt jedoch 
noch folgende Probleme: 

1. Die Hochfrequenzgeneratoren kbnnen bei monopolaren Anwendungen 
manuell beisplelsweise Qber Fingerschalter am Elektrodengrif f 
Oder Ober FuBschalter unabhangig davon aktiviert werden, ob 
die monopolare aktive und die neutrale Elektrode den Patienten 
elektrisch leitfahig beruhren oder nicht. 

2. Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei bipolaren Anwendungen 
beispielsweisB iiber Fingerschalter oder iiber FuBschalter un- 
abhangig davon aktiviert warden, ob die bipolare aktive Elek- 
trode das Gewebe rait beiden Rolen, nur mit einem Pol oder gar 
nicht beriihrt. 

3. Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei monopolaren und bei 
bipolsrsn Anwpnrinnfjpi) hi'liebiy Innrjp mnniirll ntliT nulomnl i.srh 
oktivi«'rl wnrdfti. 
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A. Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei monopolaren und bei 
bipolaren Anwendungen unbeabsichtigt aktiviert werden, indera 
die Einschaltvorrichtungen versehentlioh bzw. unbeabsichtigt 
betatigt werden. 

5. Die Hochfrequenzgeneratoren fur monopolare und bipolare Anwen- 
dungen konnen infolge Fehler in den Einschaltvorrichtungen un- 
beabsichtigt aktiviert werden (z.B. im Elektrodengriff). 

Aus den oben aufgefiihrten Problemen resultieren bei bekannten 
Hochfrequenz-Chirurgiegeraten folgende Gefahren fiir den Patienten, 
das Personal und das Umfeld: 

zu 1. a) Hochfrequenz-ChirurgiegerSte erzeugen faestimmungsgemaB 
hochfrequente elektrische Spannungen und Strome. Diese 
hochfrequenten elektrischen Spannungen und Strome konnen 
elektronische Cerate, insbesondere solche, die wahrend 
der Anwendung der Hochfrequenzchirurgle in der Nahe oder 
gar am Patienten angeordnet und engeschlossen sind, 
: storen. Besonders storintensiv sind Hochfrequenzgenera- 

toren fur und bei monopolarer Anwendung Infolge ihrer 
relativ hohen Leistungsfahlgkeit von bis zu 400 Watt. Zu 
berucksichtigen ist hierbei aueh, daB Hochfrequenzgene- 
ratoren von Hochfrequenzchirurgiegeraten, die in 
Krankenhausern angewendet werden, jede beliebige Grund- 
frequenz ab 300 kHz sowie Jede beliebige Modulation und 
harmonische Frequenz erzeugen dilrfen. 

b) Wahrend ein Hochfrequenzgenerator fur monopolare Anwen- 
dungen aktiviert ist, besteht stets die Gefahr fiir unbe- 
absichtlgte Verbrennungen am Patienten oder am Personal 
infolge unvermeidlicher HF-Leckstrome und insbesondere 
beim Beriihren HF-Spannung filhrender Teile des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates, z.B. der aktiven Elektrode. Der 
I Hochfrequenzgenerator scUte daher nur dann und nur so 

\ lange wie fiir den beabsichtigten Effekt erforderlich 

nkt ivippt wrrclfn. 

\ 
\ 
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c) 1st wahrend der monopolaren Anwendung kein elektrisch 
leitfahiger Kontakt zwischen Patient und neutraier 
Elektrode vorhanden, so besteht die Gefahr, daB der 
gewunschte Effekt ausbleibt oder daB der hochrrequente 
Strom uber andere elektrisch oder kapazitiv leltfahige 
Wege flieOt, welche unkontroUiert zu Verbrennungen am 
Patienten fiihren konnen. 

Beriihrt die bipolare Elektrode wahrend der Aktivierung 
des Hochfrequenzgenerators das Gewebe des Patienten nur 
mit einera Pol oder gar nicht, so blelbt der erwartete 
Effekt aus. 

zu 1+2 a) Wird der Hochfrequenzgenerator fUr tnonopolare oder fUr 
bipolare Anwendungen aktiviert, bevor die aktive Elek- 
trode das Gewebe beruhrt, so besteht die Gefahr, dafl 
versehentlich anderes Gewebe koaguliert oder geschnitten 
wird als beabslchtigt, wenn der Chirurg versehentlich 
anderes Gewebe mit der aktivierten Elektrode beriihrt. 

b) Werden Hochfrequenzgeneratoren mit automatischer Leis- 
tungsregelung aktiviert, bevor die aktive Elektrode das 
Gewebe beruhrt, so regeln diese die Leerlaufspannung auf 
den maximalen Pegel. Wird daraufhin die aktive Elektrode 
an das Gewebe herangefuhrt, so entsteht ein hoher Leis- 
tungsimpuls infolge der unvermeidlichen Regelverzoge- 
rung. 

zu 3. Bei Anwendung konventioneller Hochfrequenz-Chirurgiege- 
rate entsoheidet der Chirurg, wann er den Hochfrequenz- 
generator abschaltet bzw. den Schneide- oder Koagula- 
tionsvorgang durch Entfernan der aktiven Elektrode vom 
Gewebe beendet. Wahrend das Ende eines Schnittes in der 
Regel deutlich und eindeutig erkennbar ist, ist das Ende 
einer Koagulation weder deutlich noch eindeutig kontrol- 
lierbar. So kann jede Koagulation entweder zu lange, zu 
kurz oder richlig erfoLgen. 



zu 2. 
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2U 4.+ 5. Hlerbei besteht groBe Verletzungsgefahr fur den Patien- 
ten und das Personal. Es kann aber such zur Uberlastung 
des Hochrrequenz-Chirurgiegerates konunen, wenn eine un- 
beabsichtigte Aktivierung unbemerkt zu lange bestehen 
bleibt. 



Stand der Technlk 

zu 1. Es ist eine selbsttatige Einschaltvorrlchtung ftir Hoch- 
frequenz-Chirurgiegerate (OAS 1099 658) bekannt, welche 
aus einer Hllfsspannungsquelle einen Gleichstrom uber 
die monopolare aktlve Elektrode und die neutrale Elek- 
trode durch den Patienten erzeugt, wenn die monopolare 
aktive Elektrode das Gewebe des Patienten elektriscb 
leitfahig berOhrt. Diese selbsttatige Einschaltvorrlch- 
tung schaltet den Hochfrequenzgenerator des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates eln, wenn die monopolare aktive 
Elektrode das Gewebe des Patienten beruhrt, sie ist in 
der Praxis jedoch insofern gefahrlich, als sie den Hoch- 
frequenzgenerator auch dann sofort aktiviert, wenn die 
monopolare aktive Elektrode das Gewebe des Patienten 
veraehentlich berUhrt. Insbesondere bei Operationen, bei 
welchen die aktive Elektrode unvermeidlich auch dann das 
Gewebe des Patienten beriihrt, wenn kein Hochfrequenz- 
generator eingeschaltet sein darf, ist diese selbst- 
tatige Einschaltvorrlchtung nicht geeignet. 

zu 2. Es ist eine Einrichtung zuih Einschalten des Koagula- 
tionsstromes einer blpolaren Koagulationspinzette (DE 
2540 968) bekannt, welche den Hochfrequenzgenerator fiir 
die bipolare Koagulation automatisch einschaltet, wenn 
beide Pole einer bipolaren Koagulationspinzette gleich- 
zeitig das Gewebe des Patienten elektrisch leitfahig 
beruhren. Diese Einrichtung ist mit einer Einschaltver- 
zogerung ausgestattet, welche verhindert, daB bereits 
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bei jeder kurzzeitigen Beriihrung des Gewebes mit den 
beiden Polen der bipolaren Koagulationspinzette der 
Hoohfrequenzgenerator sofort aktiviert wird. 

Diese Einrichtung stellt zwar sicher, daD der Hoch- 
frequenzgenerator ftir blpolare Koaguletionen nur dann 
aktiviert wird, wenn die beiden Pole der bipolaren 
Koagulationspinzette das Gewebe gleichzeitig berOhren, 
sie ist aber nicht allgemein in alien Operationsfallen 
anwendbar. Sie ist insbesondere nicht anwendbar, wo die 
beiden Pole der bipolaren Elektrode das Gewebe des Pa- 
tienten unvermeidlich auch langere Zeiten ununterbrochen 
beriihren. Zum monopoleren Schneiden ist diese Einrich- 
tung nicht geeignet. 

zu 3. 

U«5. Es ist ein Hoohfrequenz-Chirurgiegerat (DE 2946 728) be- 
kannt, welches mit einer Einrichtung ausgestattet ist, 
welche den hochfrequenten Schneidestrom und/oder 
Koagulationsstrom in reillich vorherbestimraten Inter- 
vallen abgibt. Diese Einrichtung verhindert zwar, daB 
i der hochfrequente Schneidestrom und/oder Koagulations- 

strom zeitlich beliebig lange aktiviert bleiben kenn, 
diese Einrichtung ist jedoch nur fiir spezielle Opera- 
tionen wie die endoskopisohe Papillotomie und die endos- 
kopische Polypektomie geeignet. Fiir die Allgemeinchirur- 
gie ist diese Einrichtung nicht geeignet. 

Es ist weiterhin ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat (DE 32 
28 136) bekannt, welches mit einer Signaleinrichtung und 
einer automatischen Abschalteinrichtung ausgestattet 
ist, die die Hochfrequenzgeneratoren nach einer defi- 
nierten ununterbrochenen Einschaltdauer automatisch ab- 
schaltet. Diese Einrichtung verhindert jedoch nicht, daB 
die Hochfrequenzgeneratoren wahrend der definierten, zu- 
; gelassenen Einschaltdauer auch dann aktiviert warden 

konnen, wenn die aktlve Elektrode das Gewebe des Patien- 
ten nidil rli>ktrir.ch IciirShiq bariilirl. 

i 
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Aufqabe der Erfindunq 

Es ist Aufgabe der Erfindung, ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat zu 
entwickeln, welches die dben aufgefuhrten Probleme und die daraus 
resultiecenden Gefahren verhindert. 



Losunq der AuFqabe 

Die Aufgabe wurde in einem Hochfrequenz-Chirurgiegerat gelost, 
welches erfindungsgemafl zusatzlich zu den bekannten nmnuellen 
Aktivierungseinrichtungen wie beispielsweise Fingerschalter oder 
FuBschalter oder zusatzlich zu automatischen Aktivierungseinrich- 
tungen, mit einer Kontrolleinrichtung ausgestattet 1st, welche 
Bine roanuolle oder automatische Aktivierung des Hochfrequenz- 
Chirurgiegerates nur dann und nur so lange zulaBt, wie die aktive 
und die neutrale Elektrode bei monopolaren oder beide Pole der 
bipolaren Elektroden gleichzeitig densalben Patienten elektrisch 
leitfahig berUhren. 

Diese erfindungsgemaBe Kontrolleinrichtung besteht aus einer 
elektrischen Spannungsquelle, welche Uber geeignete Filter 
parallel rum Ausgang das Hochfrequenzgenerators geschaltet ist. 
Beruhren sowohl die aktive als auch die neutrale Elektrode bzw. 
beide Pole bipolarer Elektroden gleichzeitig elektrisch leitfShlg 
das Gewebe des Patienten, so verursacht die Spannungsquelle dieser 
Kontrolleinrichtung einen elektrischen Strom durch das Gewebe des 
Patienten. Dieser Strom wird iro folgenden kurz Kontrollstrom ge- 
nannt. Die Kontrolleinrichtung enthalt weiterhin einen KontroU- 
stromindikator, v;elcher priift, ob ein Kontrollstrom flieBt oder 
nicht. Weiterhin enthalt die Kontrolleinrichtung eine Schaltung, 
welche die Aktivierung des Hochfrequenzgenerators zum Schneiden 
Oder Koagulieren nur dann und nur so lange zulSBt, wie sowohl ein 
Kontrollstrom flieBt als auch der Hochfrequenzgenerator manuell 
oder automatlsch eingeschaltet wird. 
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Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung sind intJa- Zeichnung 
dargestellt und im folgenden naher beschrieben. Es zeigen 

Fig. 1 schematisch einen Hochfrequenzgenerator und ver- 
schiedene Einschaltvorrichtungen sowie den Teil der Kontroll- 
einrichtung, welcher den elektrisch leitfahigen Kontakt zwischen 
der aktiven monopolaran Elektrode sowie der neutralen Elektrode 
mlt dein Gewebe des Patlenten oder den beiden Polen elner bipolaren 
Elektrode tnlt dem Gewebe des Patienten Uberwacht, 

Fig. 2 eine Erweiterung der Kontrolleinrichtung mit einer Ein- 
richtung, welche den Hochfrequenzgenerator autotnatisch abschaltet, 
sdbald zwischen der monopolaren aktiven Elektrode oder den beiden 
Polen der bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten ein 
Funken entsteht oder die monopolare aktive Elektrode gegen die 
neutrale Elektrode bzw. die beiden Pole der bipolaren Elektrode 
gegeneinander kurzgeschlossen sind. 

Fig. 3 schematisch ein Ausfiihrungsbeispiel, bei welchem der Hoch- 
frequenzgenerator Buch als Kontrollstromquelle verwendet wird. 

Fig. 4 schematisch eine weitere Ausgestaltung der Kontrollein- 
richtungmit einer automatischen Leistungssteuerung. 

Fig. 5 die weitere Ausgestaltung der Kontrolleinrichtung mit 
einetn Signalgenerator. 



— Anhand der Zeichnung Fig. 1 soli ein Ausfiihrungsbeispiel einer 

Kontrolleinrichtung gemaB der Erfindung naher erlautert werden. 

Die Spannungsquelle 1 ist iiber einen Trenntransforinator 2 und ein 
TiefpaBf liter 3 parallel zum Ausgang 4, 5 des Hochfrequenzgenera- 
tors 6 geschaltet. Beruhren sowohl die monopolare, aktive Elektro- 
I de 7 als auch die neutrale Elektrode 8 oder die beiden Pole 9, 10 

I der bipolaren Elektrode gleichzeitig elektrisch leitfahig das Ge- 

webe. des Patieritfin 11, so flleOt duroh das Gev/cbe ries Paticnton 
ein Kontrollstrom Ij^. Der l-'ontrolIstromindiUator 12 ink ubcr ilcn 
g Trenntransformator 13 an den Kontrollstromkreis 14 angekoppelt. 




ORIfflNAL IMRPPrrpo 
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Sobald und so lange ein Kontrollstrom I,^ flleBt, erzeugt der 
Kontrollstromindikator 12 eln loglsches Ausgangssignel B, welches 
auF das logische UND-Catter 15 gefiihrt wird. Die manuellen Ein- 
schaltvorrlchtung'en, Fingerschalter 16 oder FuBschalter 17, 
sowie die automatische Einschaltvorrichtung 20, sind uber ein 
loglsches ODER-Gatter IB ebenfalls auF das logische UND-Catter 13 
gefiihrt. 

Die logische Bedingung, deB der Hoohfrequenzgenerator 6 nur dann 
und nur so lange aktiviert werden kann, wie sowohl eine manuelle 
Einschaltvorrichtung 16 oder 17 oder elne automatische Einsohalt- 
vorrlchutng 20 eingeschaltet ist als auch ein Kontrollstrom I,^ 
riie&t, wird durch das UND-Gatter 15 realisiert. 

Eine welter e Ausgestaltung der Erflndung besteht darin, daB die 
Spannungsquelle 1 uber die Leitung 19 durch das Ausgangsslgnal A 
des ODER-Gatters IB so gesteuert wird, dafl diese Spannungsquelle 1 
nur dann und nur so lange Spannung erzeugt, wie die manuellen 
Einschaltvorrichtungen 16 oder 17 oder die automatische Einschalt- 
vorrichtung 20 eingeschaltet sind. 

Die Spannungsquelle 1st vorzugsweise eine Wechselspannungsquelle, 
deren Frequenz fj^ so hoch ist, daS bei der auftretenden Strom- 
stSrke des Kontrollstromes Ij^ nooh keine neuromuskularen 
Reaktionen entstehen konnen, andererseits so tief, daB ein 
geniigender Abstand zur Frequenz des Hoch frequenzgenera tors 6 
besteht, so daB beide Frequenzen durch das TiefpaBfllter 3 aus- 
reichend gut getrennt werden konnen, vorzugsweise 10 bis 100 kHz. 
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Der Kondensator 21 ist so zu dimensionieren, dsB niederf requente 
StrSme infolge Funkenbildung zwischen aktiver Elektrode 7 und Ge- 
webe des Patlenfcen 11 unkerhalb der neuromuskularen Reizschwelle 
bleiben, der Kontrollstrom mit der Frequenz jedoch noch aus- 
reichend flieBen kann. 

Die Kondensatoren 22 und 23 slnd einerseits so zu dimensionieren, 
daB sie die Impedanz des Hochfrequenzgenerators 6 inklusiv dessen 
Ausgangstransformator 24 auf den fur den jeweiligen Zweck erfor- 
derlichen Wert bringen und andererseits so, daB der Kontrollstrom 

nicht durch den Strom, welcher dutch die Kondensatoren 22, 23 
und die Sekundarwicklung des Ausgangstransformators 24 flieBt, zu 
stark verfalscht wird. Falls erforderlich, kann dieser Strom 
durch Einfugen eines Sperrkreises 25 fQr die Frequenz f begrenzt 
werden. 

Bei Hochfrequenz-Chirurgiegeraten, bei denen die neutrale Elek- 
trode kapazitiv mit Erdpotential verbunden ist, sog. earth 
referenced mode, kann statt des Erdungskondensators ein Sperikreis 
26, welcher auf die Frequenz abgestinrant ist, verwendet werden. 
Hierdurch wird verhindert, daB ein Kontrollstrom Ij^ auch dann 
flieBen kann, wenn die monopolare aktive Elektrode 7 einen ge- 
erdeten, elektrisch leitfahigen Gegenstand beriihrt. 

Wird fUr die Spannungsquelle 1 elne Gleichspannungsquelle ver- 
wendet, so konnen die Trenntransformatoren 2, 13 sowie der Konden- 
sator 21 nicht verwendet werden. Auflerdem diirfen auch keine kapa- 
zitiven neutralen Elektroden angewendet werden. Der Kontrollstrom- 
kreis 14 muBte auBerdem sehr hochohmig aufgebaut sein, da andern- 
falls niederf requente Stroma, welche bei Funkenbildung zwischen 
aktiver Elektrode 7 und Gewebe des Patienten 11 entstehen konnen, 
zu neuromuskularen Reaktionen fuhren konnten. Bei Operations- 
techniken, bei denen auf diese Nachteile keine Rucksicht genommen 
werden muB, kann die Spannungsquelle 1 auch eine Gleichspannungs- 
quelle sein. 



i 

i 
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Fig 2 zeigt eine weiterfe Ausgestaltung der Erfindung. speziell 
it^to Jlschen Kcagulieren ode. BlutotUlen. in, fol.enden U.rz 
Koagulation genannt. 

Als Kriteriu. fur das Ends einer Koagulation Uann der Zeitpun^t 
.enutzt warden, in den, zwischen der aktiven Electro e 7 und d 
Gewebe des Patienten 11 ein Fun^enOberschlag erfolg - Be.an 
steigt der elektrische Widerstend des Uoagulierten Gewebes in olge 
r Ltroc^nung bzw. Oesi..ation star, an, so daB f^^^^ 
reldstSrUe i. austrocknenden Gewebe so hoch ansteigt. bis es z n, 
Spannungsaberschlag ko..t. Ein eleUtrischer FunWen ver alt sich 
be^anntlich wie ein nicHt linearer elektrischer « ^^^^^J; T 
wendet .an eine Spannungsquelle 1, welche reine 
der Fre.uenz f, erzeugt. so bleibt der ^^^'^^''^'j^^'^^^^^^^^^ 
sinusfor^ig. solange zwischen aWtiver Electrode 7 un ti ent 
b^. zwischen den beiden Polen 9, 10 der bipolaren Elektrod kein 
runkenuberschlag stattfindet. Sobald hier ein Funkenuberschlag 
stattfindet. entstehen in, Kontrollstron, I, und im Koagulations- 
strorn 1^ harmonische Frequenzen der Grundfrequenzen und f^. 

Zusatzlich zun, KontroUstromindikator 12 ist uber ein selektives 
Filter 27, welches beispielsweise die dritte harmonische Frequenz 
von f 3f, durchlaBt, ein weiterer Stronindikator 28 geschaltet, 
welch^r ein logisches Ausgangssignal erzeugt, sobald die dritte 
Harmonische von f,^ = 3f^ vorhanden ist. 

Bei Verwendung eines Hochfrequenzgenerators 6. welcher eine reine 
Sinuaspannmg n,it der Frequenz f erzeugt, kann auch eine Harmo- 
nische dieser Frequenz, bevorzugt die dritte Harmonische. als 
Abschaltkriteriu-n verwendet werden. Hierbei m.B das selektive 
Filter 27 auf die dritte Harmonische = 3fg der Frequenz des 
Hochfrequenzgenerators 6 abgestimmt sein. 

Das Ausgangssignal des OOER-Gatters 18 wlrd A = 1, wenn eine dar 
Aktivierungsvorrichtungen 16, 17 oder 20 betatigt ist. 

Dns Au«qnno:.nqnnl H d..; Kc.Uon.lrorninUikolor. 12 wird B = 1. 
v,enn -lor t'-.nt rol hUrnm 1^ fli.-m. 
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Das Ausgangssignal C des Stromindikators 28 wird C = 1, wenn 
zwischen aktiver Elektrode 7 oder zwischen den Polen 9, 10 der 
bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten 11 elektrische 
Funkeniiberschlage entstehen. 

Da das Signal C nur relativ kurzzeitlg und mit der Funkenfrequenz 
pulsierend entsteht ist dem Stromindikator 28 ein OK-Flip-Flop 
nachgeschaltet, welches das kurzzeitige Signal C = 1 in einem 
blelbenden Signal Q = 1 festhalt. Dieses 3K-Flip-Flop wird beim 
Einschalten des HochPrequenz-Chirurgiegerales durch die Befcriebs- 
spannung +Ug Uber den Kondensator 33 auf Q s^gesetzt. 

Die logisohen Signale A, B und C werden in einer logischen Schal- 
tung so miteinander verknupft, daO alle praktisch gewGnschten 
Funkbionen gewahrlelstet sind. 

Bei A r 0 ist F s 0 und hierduroh der Hochfrequenzgenerator 6 ab- 
geschaltet. 

! Bei A = 1, aber B = 0 ist auch D = 0 und E s 0 und F = 0. 

Bei A = 1 und B = 1 ist D = 0 aber E = 1 und damit F = 1 und hier- 
duroh der HochPrequenzgenerator 6 eingeschaltet. 

Bei A = 1, B = lundC = i = Q = D wird E = 0 und F = 0 und der 

Hochfrequenzgenerator 6 wird so lange abgeschaltet, bis die ver- 
wendete Aktivierungsvorrichtung 16, 17 oder 20 abgeschaltet und 
erneut eingeschaltet wird, wodurch das JK-Flip-Flop uber den 
~ Eingang 3 so zuruckgesetzt wird, daB Q = 0 wird. 

Das UND-Gatter 15 ist nur dann erforderlich, wenn die Spannungs- 
quelle 1 nicht iiber die Leistung 19 mit dem Signal A verknupft 
ist, sondern standig eingeschaltet bleibt. 

I Durch Offnen des Schalters 32 kann die eutomatisohe Abschaltung 

■ des Hochfrequenzgenerators 6 infolge C = 1 bei Bedarf elirainiert 

werden. 

\ 

\ 
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Der Kontrollstron, I, wird am groOten. wenn zwischen der aKtiven 
.onopolaren Elektrode (7) und der neutralen Elektrode (B) oder 
^v^ischen den beiden Polen (9. 10) der bipolaren Elektrode ein 
elektrischer KurzschluS besteht. Zun, Kontrollstromindikator (12) 
kann daher ein weiterer Kontrollstron-indikator (38) zugeschaltet 
werden, welcher ein Ausgangssignal (G) erzeugt, sobald der 
Kontrollstro. I, den Wert erreicht. der x. KurzschluBfalle flieBt. 

Dieses Ausgangssignal (G) kann ebenfalls auf den Eingang (K) des 
aK-Tlip-Flop (31) gefuhrt werden . Hierdurch wird der Hochfre- 
quenzgenerator (6) aofort und sd lange abgesohaltet bis eine 
Aktivierungsvorrichtung (16, 17 oder 20) erneut ein Einschalt- 
signal erzeugt. 

Fi,. 3 zeigt eine weitere Losung, welche sich von den AusrUhrungs- 
beispielen der Fig. 1 und Fig. 2 dadurch unterscheidat, daB der 
Kontrollstron I. mit der Frequenz f^. welche in diesen, Falle 
identisch ist mit f . nicht in einer separaten Spannungsquelle 1, . 
sondern aus dem Hochfrequenzgenerator 6 entnommen wird. Hierbei 
wird das Signal A uber die Leitung 35 dem Hochfrequenzgenerator 6 
direkt zugefuhrt. Bei A = 0 ist der Hochfrequenzgenerator 6 voU- 
standig abgeschaltet. Bei A = 1 aber F = 0 wird der Hochfrequenz- 
generator 6 mit einer so kleinen Leistung batrieben, daB der Kon- 
trollatro™ L mit der Frequenz f, = fg gerade ausreicht, den Kon- 
takt zwischeS aktiver Elektrode 7 oder 9, 10 und dam Gewebe dea 
Patienten 11 zu kontrollieren, ohne das Gewebe zu schadigen. Bei 
A = 1 und F = 1 erzeugt der Hochfrequenzgenerator 6 die vorbe- 
stimmte Hochfrequenzleistung zum Koagulieren oder Schneiden. 

Alle anderen Bastandteile dieses AusfOhrungsbeispieles in Fig. 3 
entsprechan denen in den Fig. 1 und Fig. 2. Lediglich das Filter 
27 und der Stromindikator 28 sind vorzugsweise auf die dritte 
Har^onische 3fg der Grundfrequenz f^ des Hochfrequenzgenerators 6 
abgestimmt. 
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Der Stromindjkal or 12 irst auf clip Rrnfi(trr»»f|UPi)7 f^^ dfs lliwlifri'- 
quenzijfnfirntorK (* abiji'fil inml . 

Da das Eingangssignal . des Stroroindikators 12 bei dieser Losung 
sehr groBen Amplitudenschwankungen unterliegt, muB das Ausgangs- 

signal dieses Stromindikators zum Beispiel (nit elner Zenerdiode 

36 begrenzt warden. 

Der Trenntransfortnator 38 dient wle die Transformatoren 2, 13 und 
39 der Potentieltrennung zwischen Patient 11 und den eiektrischen 
Potentialen der Komponenten 1, 28, 12, 28 und 38 der KontroUein- 
richtung. 

Fig. » zelgt eine weitere Ausgestaltung der Erfindung zu einer 
automatlschen Koagulationseinrichtung durch Ausnutzung der oben 
offenbarten deflnierten Einschaltung und Abschaltung des Hoch- 
frequenzgenerators 6, wodurch die Koagulationsdauer automatisch 
definiert ist. 
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ErfahrungsgemaD ist die Tiere elner Koagulation in gewissen 
Grenzen abhangig von dem Verhaltnis der Koagulationsdauer T zur 
Koagulationsleistung P. Bei konstanter Koagulationsenergie E = 
P ' T wird die Koagulationszone im Gewebe bis zu einer gewissen 
Grenze umso tiefer, je langer die Koagulation dauert. 

Bei konventionellen, bekannten Hochfrequenz-Chirurgiegeraten kann 
die Koagulationsleistung manuell am Hochfrequenz-Chirurgiegerat 
eingestellt warden. Da die optimal erfordetliche Koagulationslei- 
stung jedoch mehr oder weniger stark von der GroDe des gewunschten 
Koagulates abhangig ist, muB die Koagulationsleistung individuell 
eingestellt werden. Die Leistungssteuerung 37 nimmt dem Chirurgen 
die individuelle Koagulationsleistungseinstellung ab. Diese Lei- 
stungssteuerung 37 steuert die Koagulationsleistung so, daO in dem 
Moment, in dem F = 1 wird, nichl sofort die maximale Koagulations- 
leistung erzeugt wird, sondern die Koagulationsleistung ab dem 
Moment, in dem F = 1 wird, mehr oder weniger schnell bis zu dem 
Punkt anstelgt, an dem ein elektrischer Funken zwischen der 
aktiven Elektrode 7 oder den Polen 9, 10 der bipolaren Elektrode 
und dem Gewebe des Patienten 11 entsteht, wodurch das Signal F = 
0 wird und der Hochfrequenzgenerator 6 absohaltet. Die Steilheit 
P/ t des Leistungsanstieges P iiber der Zeit t kann einge- 
stellt werden. Sobald F = 0 wird setzt die Leistungssteuerung 37 
die Leistung P des Hochfrequenzgenerators sofort wieder auf Null 
Oder auf einen bestimmten kleineren Wert zuriick, von dem aus P s f 
(t) wieder ansteigt sobald wieder F = 1 wird. 

Die Funktion aller anderen Bestandteile dieses AusFuhrungsbeispie- 
les in Fig. 4 sind identisch mit den entsprechenden Bestandteilen 
der Fig. 1 und Fig. 2. 
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In Fig. 5 ist eine weitere Ausgestaltung der Kontrolleinrichtung 
fiir solche operative Verfahren dargestellt, faei denen das zu 
schneidende Gewebe mittels der Schneideelektrode zuerst koaguliert 
und anschlieBend mit derselben Schneideelektrode geschnitten wird. 
Dies ist beispielsweise bei der endoskopischen Pepillotomie und 
Polypektomie ublich. Insbesondere bei zu hoch eingestellter 
Koagulationsleistung kann as hierbei vorkoimnen, daB der Operateur 
den Zeitpunkt nicht rechtzeigt bemerkt, in welchera die Koagulation 
plbtzlich in einen Schneidevorgang ubergeht. Das ist der Zeit- 
punkt, wenn infolge der Koagulation und Desikkation der elek- 
trische Widerstand des Gewebes im Bereich der Schneideelektrode, 
beispielsweise der Polypektomiesohlinge, so hoch angestiegen 1st, 
daD die hieraus resultierende hohe elektrische Feldstarke zur 
Funkenbildung en der Schneidelektrode fuhrt. 

Sobald ein Funken zwischen der Schneideelektrode 7 und dem Gewebe 
des Patienten 11 entsteht, schaltet das Ausgangssignal C = 1 des 
Stromindikators 28 den Ausgeng Q des JK-Flip-Flop auf Q = 1. 
Dieses Signal 0=1 wird auf den Eingang eines Signalgenerators 40 
gefiihrt, welcher den aktustischen Signalgeber 41 und den optischen 
Signalgeber 42 aktiviert. Gleichzeitig wird D = 0, hierdurch E = 0 
und F = 0 und der Hochfrequenzgenerator 6 abgeschaltet, solange 
bis das Signal A durch erneutes Einschalten einer Einschaltvor- 
richtung (16, 17 oder 20) wieder von A = 0 auf A = 1 springt und 
Q = 0 wird. 

Soli nach dem ersten oder mehrmaligen automatischen Abschalten des 
Hochfrequenzgenerators 6 der Schneidevorgang durchgefuhrt werden, 
so rauB hierfiir der Schalter 32 geoffnnet werden, um zu verhindern, 
deO das Signal C = 1 auf den Eingang K des aK-Flip-Flop 31 
gelangen kann. 



! 

I 
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